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ABSTRAK
Latar  belakang:  Penggunaan  obat  induksi  anestesi  merupakan  salah  satu  faktor 
penting yang mempengaruhi kestabilan hemodinamik selama perioperatif.  Etomidate 
lebih banyak dipilih daripada propofol untuk induksi anestesi  pada pasien dengan 
kondisi hemodinamik yang tidak stabil. Tujuan penelitian ini adalah membandingkan 
efek hemodinamik dari propofol dan etomidate sebagai obat induksi anestesi.
Metode: Sampel terdiri atas 40 pasien yang menjalani operasi elektif dengan anestesi 
umum di Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr.Kariadi Semarang yang telah  memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian dibagi menjadi 2 kelompok secara random; 
kelompok  I  diberikan  propofol  2,5  mg/kg  dan  kelompok  II  diinduksi  dengan 
etomidate 0,2 mg/kg. Pengukuran tekanan sistolik, tekanan  diastolik, nadi, dan TAR 
dilakukan sebelum induksi, sesudah induksi, serta menit ke 3, ke 6, ke 9, dan ke 12 
post intubasi secara non invasive menggunakan Monitor Siemens SC 7000. 
Hasil: Dibandingkan  dengan  sebelum  induksi,  terjadi  penurunan  signifikan  pada 
tekanan  sistolik,  tekanan  diastolik,  nadi,  dan  TAR  setelah  induksi  pada  kedua 
kelompok (p<0,01), kemudian pada menit ke 3 post intubasi terjadi peningkatan yang 
signifikan pada kedua kelompok. Pada menit ke 6 post intubasi terjadi peningkatan 
yang signifikan pada tekanan diastolik, nadi, dan TAR pada kedua kelompok. Selisih 
perubahan hemodinamik yang bermakna antara kedua kelompok, terdapat pada nadi 
antara menit ke 9 post intubasi dengan menit ke 12 post intubasi (p= 0,035) , dan 
TAR yang terjadi antara menit ke 3 dengan menit ke 6 setelah intubasi (p=0,024).
Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan hemodinamik yang bermakna antara induksi 
propofol dan etomidate. 
Kata Kunci: propofol, etomidate, induksi anestesi, hemodinamik
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COMPARISON OF HEMODYNAMIC EFFECTS BETWEEN PROPOFOL AND 
ETOMIDATE FOR GENERAL ANESTHESIA INDUCTION
ABSTRACT
Background: The  use  of  anesthesia  induction  drugs  is  an  important  factor  influencing  
hemodynamic stability during the perioperative periode. Etomidate is preferred to propofol  
for anesthesia induction in haemodynamically unstable patients. The purpose of this study  
was to compare the hemodynamic effects of propofol vs. etomidate for induction anesthesia.  
Method: Sampel  consisted  of  40  patients  undergoing  elective  surgery  with  general  
anesthesia in Dr.Kariadi, Central Operating Installation, that has fulfilled the inclusion and  
exclusion criteria, and then divided into two groups randomly: group I received propofol 2.5  
mg / kg and groups II received etomidate 0.2 mg / kg. Hemodynamic measurements with  
non invasive  Siemens monitor  SC 7000,  including systolic  blood pressure,  diastolik  blood  
pressure, pulse, and MAP  in the non-invasive performed.
Results: Compared with before inductions, Systolic pressure, diastolik pressure, pulse, and  
MAP  decreased  significantly  after  induction  in  both  groups  (p<0,01),  then  increased  
significantly at the 3rd minutes post intubation in both groups. At 6th minutes post intubation  
was increased significantly in diastolik pressure, pulse, and MAP in both groups. Signifcant  
difference of haemodynamic changes  in 2 groups are on the pulse between minutes 9 th post  
intubation with minutes 12 post intubation (p= 0,035), and MAP that occurred between the  
minutes 3th post intubation with minutes 9th post intubations (p=0,024).
Conclusion: There were no significant haemodynamic differences between the induction of  
propofol and etomidate.  
Keywords: propofol, etomidate, the induction of anesthesia,haemodynamic
PENDAHULUAN
Stabilitas  hemodinamik  merupakan  indikator  penting  dari  suatu  tindakan 
anestesi  yang  ideal  dan  berpengaruh  terhadap  rencana  pengelolaan  anestesi1. 
Penggunaan  obat  untuk  induksi  anestesi  merupakan  salah  satu  faktor  yang 
mempengaruhi stabilitas hemodinamik.  Zat anestetik sebagian besar bekerja dengan 
menekan aktivitas simpatis sehingga kontraksi jantung menurun, terjadi vasodilatasi 
perifer dan hipotensi.2,3 Efek anestesi ini bisa berlanjut menjadi komplikasi yang tidak 
diinginkan.  Komplikasi  anestesi  pada  kardiovaskuler  dapat  berupa  hipertensi, 
hipotensi,  dan  disritmia.3 Oleh  karena  itu,  sangat  penting  mempertimbangkan 
penggunaan obat induksi anestesi yang tepat sehingga mampu memberikan kestabilan 
hemodinamik  selama tindakan anestesi.
Propofol merupakan obat induksi yang paling popular sampai saat ini karena 
obat  ini  memberikan  penekanan  respon  jalan  nafas  yang  terbaik  sehingga 
memperbaiki kondisi intubasi, memiliki onset cepat dan pemulihan kesadaran yang 
lebih cepat dengan efek minimal terhadap susunan saraf pusat. Masalah paling nyata 
pada penggunaan propofol dosis induksi adalah hipotensi  akibat penurunan tahanan 
vaskuler sistemik, kontraktilitas myokardial, dan preload. 2-4 
Etomidate  adalah  agen  induksi  lain  yang  dikenal  mampu  memberikan 
kestabilan   kardiovasikuler  yang  baik  sehingga  sering  dipergunakan  pada  pasien 
engan  kondisi  hemodinamik  yang  tidak  stabil.  Adanya  stabilitas  hemodinamik, 
depresi  nafas  yang  minimal,  proteksi  cerebral  dan  farmakokinetik  yang 
memungkinkan  pemulihan yang  cepat  ini  mendasari  penggunaan etomidate  untuk 
induksi, pemeliharaan atau sedasi lama pada pasien yang sakit kritis. 2,3
Penelitian mengenai efek hemodinamik antara propofol dan etomidate telah 
banyak  dilakukan.  Glyn  DW  (1999)  menyimpulkan  bahwa induksi  propofol 
2mg/kg  intravena  pada  anak  dengan  penyakit  jantung  congenital  menurunkan 
resistensi vascular sistemik.  5 Molly  Sarkar et al (2005) melakukan penelitian pada 
anak dengan kateterisasi jantung, menyimpulkan bahwa induksi etomidate 0,3 mg/kg 
intravena  tidak menimbulkan perubahan yang signifikan pada atrium kanan, aorta, 
tekanan arteri pulmonary, dan saturasi oksigen sehingga etomidate dinyatakan aman 
untuk anak-anak.6 Stepani Bendel et  al  (2006) meneliti  pada pasien stenosis aorta 
yang berat, menyimpulkan bahwa induksi propofol menyebabkan hipotensi dua kali 
lebih besar daripada etomidate dan etomidate menyebabkan penurunan konsentrasi 
serum kortisol yang reversibel.7
Penelitian  mengenai  perubahan  hemodinamik  dari  induksi  propofol  atau 
etomidate sebelumnya masih terdapat perbedaan dalam dosis obat induksi anestesi 
yang digunakan. Hal ini yang melatarbelakangi peneliti untuk meneliti lebih lanjut 
dengan menggunakan dosis  propofol 2,5mg/kg dan etomidate 0,2 mg/kg sehingga 
diperoleh perbedaan respon hemodinamik pada induksi propofol dan etomidate.
METODE
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Bedah Sentral RS. Dr. Kariadi Semarang 
dengan menggunakan desain Randomized Control Trial (pretest dan posttest control  
group design). Sampel penelitian meliputi penderita yang menjalani operasi elektif, 
dengan kriteria  inklusi  yaitu  usia  16-40 tahun,  status  ASA I-II,  berat  badan ideal 
dengan IMT > 25 kg/m2  .  Penderita diberikan penjelasan tentang hal-hal yang akan 
dilakukan, serta bersedia untuk mengikuti penelitian dan mengisi  informed consent. 
Semua penderita dipuasakan 6 jam sebelum operasi,  dan kebutuhan cairan selama 
puasa  dipenuhi  sebelum operasi  dengan  menggunakan  Ringer  Laktat.   Kemudian 
secara acak dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok 1 (K1) yang akan diinduksi 
propofol  2,5  mg/kgBB,  dan  kelompok  2  (K2)  yang  diinduksi  Etomidate  0,2 
mg/kgBB. Setelah itu dilakukan pengukuran terhadap tekanan darah sistolik (TDS), 
tekanan  darah  diastolik  (TDD),  tekanan  arteri  rerata  (TAR),   dan  nadi  sebelum 
induksi anestesi.
Semua  penderita  menerima  premedikasi  Ondansetron  4  mg  dan  Fentanil 
1µg/kgBB  intravena 3 menit sebelum induksi. Kemudian kelompok 1 (K1) diinduksi 
propofol  2,5 mg/kgBB,  dan kelompok 2  (K2)  diinduksi  Etomidate  0,2 mg/kgBB. 
Induksi obat  diberikan oleh peneliti  dalam spuit  dengan volume yang sama. Obat 
diberikan oleh peneliti yang tidak tahu jenis obat. Setelah itu, dilakukan pengukuran 
terhadap tekanan darah sistolik (TDS), tekanan darah diastolik (TDD), Tekanan Arteri 
Rerata (TAR),  dan nadi 1menit setelah induksi. Setelah refleks bulu mata hilang, 
kedua kelompok diberikan pelumpuh otot menggunakan Vecuronium  bromide 0,1 
mg/kg BB intravena, kemudian dilakukan intubasi endotrakea. Anestesi diperdalam 
dengan  agen  inhalasi  dan  campuran  O2:N20  =  50:50.  Kemudian,  3  menit  setelah 
perlakuan TDS, TDD,TAR, dan nadi diukur dan dicatat, diukur terus menerus setiap 3 
menit sebanyak 3 kali (pada menit ke 3, ke 6, ke 9, dan ke 12). Apabila terdapat efek 
samping obat, maka dicatat dan diberikan terapi yang sesuai.  
Data yang terkumpul akan dikoding, ditabulasi, dan dimasukkan sebagai data 
komputer. Analisis data meliputi analisis deskriptif dan uji hipotesis menggunakan 
program computer. Pada analisis deskriptif,  data yang berskala kategorikal  akan 
dinyatakan  dalam bentuk  frekuensi  dan  presentasi,  sedangkan  data  yang  berskala 
numerik akan dinyatakan dalam bentuk rerata dan simpang baku.
Data dasar diolah dengan uji Shapiro-wilk untuk menguji homogenitas/sebaran 
data yang ada. Sebaran data dianggap normal apabila didapatkan nilai p >0,05. Bila 
sebaran data yang diambil tidak normal, maka dilakukan transformasi data terlebih 
dahulu sebelum dilakukan uji hipotesis. Uji hipotesis untuk perubahan hemodinamik 
pre induksi dan post induksi pada 1 kelompok  menggunakan uji  paired t test (bila 
sebaran  data  normal)  atau  uji  Mann-Whitney  (bila  sebaran  data  tidak  normal), 
sedangkan uji hipotesis untuk perubahan hemodinamik pre induksi dan post intubasi 
menggunakan uji Anova (bila sebaran data normal) yang dilanjutkan dengan analisis 
post hoc atau uji Friedman (bila sebaran data tidak normal) yang dilanjutkan dengan 
uji  Wilcoxon. Uji hipotesis untuk perubahan hemodinamik antarkelompok perlakuan 
menggunakan uji independent t test (bila sebaran data normal) atau uji Man Whitney  
(bila sebaran data tidak normal).  Derajat kemaknaan adalah apabila p< 0,05.
HASIL PENELITIAN
 Telah dilakukan penelitian terhadap 40 orang penderita yang dibagi menjadi 2 
kelompok, dimana pada kelompok pertama kelompok 1 diinduksi propofol 2,5 mg/kgBB, dan 
kelompok 2 diinduksi Etomidate 0,2 mg/kgBB.
Tabel 2 memperlihatkan karakteristik  sampel pada kedua kelompok yang secara 
statistik  berbeda  tidak  bermakna  (p>0,05),  maka  kedua  kelompok  tersebut  dapat 
dibandingkan.
Tabel 2. Karakteristik Sampel
Variabel Kelompok Propofol(n = 20)
Kelompok Etomidate
(n = 20) p
Umur (tahun) 33.25  ±  9.56 32.05 ± 8.79 0.6821
Berat Badan (kg) 54.60 ± 4.96 56.10 ± 5.05 0.3491
Status Fisik ASA
ASA I
ASA II
11 (55%)
9 (45%)
13 (65%)
7(35%)
0.5192
Jenis Kelamin
Laki –laki
Perempuan
10 (50 %)
10 (50 %)
13 (65%)
7 (35%)
0.3372
Data untuk umur dan  berat badan disajikan dalam bentuk mean ± SD sedangkan data untuk status fisik ASA dan  
jenis kelamin disajikan dalam bentuk frekuensi dan presentase. 
1 = mann whitney test
2 = chi-square test
Tabel 3. Data Hemodinamik Propofol Sebelum dan Sesudah Induksi
Variabel Pra Induksi Post Induksi p
TDS 
TDD
NADI 
TAR 
1127,05 ± 19,81
774,75 ± 11,17
885,65 ± 15,02
992,60 ± 12,63
104,75 ± 11,28
66,05±  11,82
78,35 ± 11,51
78,95 ± 10,50
0,0011*
0,0011*
0,0081*
0,0011*
Data distribusi normal dalam bentuk mean ± SD
1 = Paired t-test
* Signifikan ( p<0,05) 
Pada table 3 didapatkan perbedaan yang bermakna (p<0,05) pada TDS, TDD, Nadi, 
dan TAR antara sebelum dan sesudah induksi propofol.
Tabel 4. Data Hemodinamik Propofol Sebelum induksi dan Sesudah Intubasi
Variabel Pra Induksi 3’ Post 
Intubasi
6’ Post
 Intubasi
9’ Post 
Intubasi
12’ Post 
Intubasi
p
TDS 
TDD
NADI 
TAR 
1127,05 ± 19,81
774,75 ± 11,17
885,65 ± 15,02
992,60 ± 12,63
143,40 ± 11,78
95,15 ± 11,05
109,15± 12,28
111,45± 10,57
134,40 ± 12,65
84,75± 11,39
99,05 ± 11,24
101,90± 10,52
125,35± 11,20
79,75± 13,07
90,15 ± 9,12 
95,20 ± 9,84
130,00(94-140)#
76,65 ± 10,68
94,00 (68-101)#
92,30 ± 9,37
0,0011*
0,0012*
0,0011*
0,0012*
Data distribusi normal dalam bentuk Mean ± SD
# Data distribusi tidak normal dalam bentuk median (minimum-maksimal)
1 = Friedman Test
2 = Multivariate Test
*Signifikan ( p<0,05) 
Pada table 4 didapatkan perbedaan yang bermakna (p<0,05) pada TDS, TDD, Nadi, 
dan  TAR  sehingga  dilanjutkan  dengan  analisa  pos  hoc  untuk  menentukan  waktu  yang 
berbeda bermakna antara sebelum induksi dengan setelah intubasi.
Tabel 5. Data Hasil Analisa Pos Hoc Perubahan Hemodinamik Kelompok Propofol
Variabel Waktu 3’ Post
 Intubasi
6’ Post
 Intubasi
9’ Post
 Intubasi
12’ Post 
Intubasi
TDS
TDD
NADI
TAR
Pra Induksi
Pra Induksi
Pra Induksi
Pra Induksi
0,0031*
0,0012*
     0,0011*
0,0012*
0,1081
0,0032*
0,0101*
0,0072*
0,6151
0,1332
0,1121
0,4082
0,4551
0,4412
0,3501
0,9022
1 = Wilcoxon Signed Ranks Test
2 = Based on estimated marginal means
*Signifikan ( p<0,05) 
 
Tabel  5  menunjukan  bahwa  pada  kelompok Propofol,  perubahan  tekanan  darah 
sistolik yang bermakna terjadi pada menit ke 3 setelah intubasi  sedangkan  tekanan  darah 
diastolik, nadi, dan TAR terjadi pada menit ke 3 dan ke-6 setelah intubasi.
Pada table 6 didapatkan perbedaan yang bermakna (p<0,05) pada TDS, TDD, Nadi, 
dan TAR antara sebelum dan sesudah induksi etomidate.
Tabel 6.  Data Hemodinamik Etomidate Sebelum dan Sesudah Induksi
Variabel Pra Induksi Post Induksi p
TDS 
TDD
NADI 
TAR 
124,70± 12,11
72,25± 10,06
85,60 ± 17,19
888,60± 9,45
105,00 ± 11,84
95,15 ± 11,05
109,15± 12,28
111,45± 10,57
0,0011*
0,0012*
0,0011*
0,0012*
Data distribusi normal dalam bentuk mean ± SD
# Data distribusi tidak normal dalam bentuk median (minimum-maksimal)
1 = Paired t-test
2 = Wilcoxon test
* Signifikan ( p<0,05) 
Tabel 7. Data Hemodinamik Etomidate Sebelum Induksi dan Sesudah Intubasi
Variabel Pra Induksi 3’ Post 
Intubasi
6’ Post 
Intubasi
9’ Post 
Intubasi
12’ Post 
Intubasi
p
TDS 
TDD
NADI 
TAR 
124,70± 12,11
72,25± 10,06
85,60 ± 17,19
888,60± 9,45
140,35±13,27
96 (68- 109)#
104,80 ±16,85
108,75±12,34
132 (106-150)#
79,70±10,70
94,90 ±17,97
96 (78-135)
129 (100-142)#
73,20± 6,75
85,65 ± 13,77
88,95± 5,51
124 (93-132)#
70,40 ± 6,68
80,95 ± 14,01
88 (69-95)#
0,0011*
0,0011*
0,0012*
0,0011*
Data distribusi normal dalam bentuk Mean ± SD
# Data distribusi tidak normal dalam bentuk median (minimum-maksimal)
1 = Friedman Test
2 = Multivariate Test
*Signifikan ( p<0,05) 
Perbandingan perubahan TDS, TDD, nadi, dan TAR antara sebelum induksi dengan 
sesudah intubasi  pada tabel  7 menunjukan adanya  perbedaan yang bermakna (p<0,05), 
sehingga  dilanjutkan  dengan  analisa  pos  hoc  untuk  menentukan  waktu  yang  berbeda 
bermakna antara sebelum induksi dengan setelah intubasi.
Tabel 8. Data Hasil Analisa Pos Hoc Perubahan Hemodinamik Kelompok Etomidate 
Variabel Waktu 3’ Post 
Intubasi
6’ Post Intubasi 9’ Post 
Intubasi
12’ Post 
Intubasi
TDS
TDD
NADI
TAR
Pra Induksi
Pra Induksi
Pra Induksi
Pra Induksi 
0,0011*
0,0011*
0,0012*
0,0011*
0,1111
0,0011*
0,0242*
0,0011*
0,1981
0,2641
0,9872
0,2841
0, 1411
0,9171
0,1242
0,6721
1 = Wilcoxon Signed Ranks Test
2 = Based on estimated marginal means
*Signifikan ( p<0,05) 
Pada kelompok Etomidate, perubahan tekanan darah sistolik antara sebelum dan 
setelah intubasi  yang bermakna terjadi  pada menit  ke 3 post  intubasi   sedangkan pada 
tekanan  darah diastolik nadi, dan TAR perubahan bermakna terjadi pada menit ke 3 dan ke-
6 post intubasi. Pada menit ke 9 dan ke 12 post intubasi tidak didapatkan perbedaan yang 
bermakna pada tekanan darah sistolik, tekanan  darah diastolik, nadi, dan TAR (p >0,05).
Tabel 9. Delta Perubahan Hemodinamik Propofol dan Etomidate Antara Sebelum 
dan Sesudah Induksi
Variabel Kelompok 
Propofol
Kelompok Etomidate p
TDS
TDD
NADI
TAR
22,30 ± 14,87
8,70 ± 6,97
7,30 ± 10,95
13,65  ± 8,21
19,70 ± 11,56
4,45 ± 6,76
5,50 ± 8,26
9,05  ± 7,42
0,5411
0,0792
   0,3712
   0,0581
1 = Independent Sampel Test
2 = Mann Whitney Test
Tabel 10. Delta Perubahan Hemodinamik Propofol dengan  Etomidate Antara Sebelum 
Induksi dan Sesudah Intubasi
Variabel Waktu Propofol Etomidate p
TDS
TDD
NADI
TAR
Pra Induksi - 3’ Post intubasi
3’ Post intubasi - 6’ Post intubasi
6’ Post intubasi- 9’ Post Intubasi
9’ Post intubasi -12’ Post intubasi
Pra Induksi - 3’ Post intubasi
3’ Post intubasi - 6’ Post intubasi
6’ Post intubasi- 9’ Post Intubasi
9’ Post intubasi -12’ Post intubasi
Pra Induksi - 3’ Post intubasi
3’ Post intubasi - 6’ Post intubasi
6’ Post intubasi- 9’ Post Intubasi
9’ Post intubasi -12’ Post intubasi
Pra Induksi - 3’ Post intubasi
3’ Post intubasi - 6’ Post intubasi
6’ Post intubasi- 9’ Post Intubasi
9’ Post intubasi -12’ Post intubasi
-16,35
9,00
9,05
2,00
95,15
-84,75
5,00
3,10
109,15
-99,05
8,90
1,45
111,45
-101,90
6,70
2,90
-15,35
12,40
6,45
2,85
92,85
-79,70
6,50
2,80
104,80
-94,90
9,25
4,70
108,75
-96,00
7,05
2,50
0,8931
0,1081
0,3392
0,9782
0,6352
0,1571
0,5731
0,5942
0,3571
0,3871
0,9572
0,0371*
0,4621
0,0242*
0,9352
0,6642
1 = Independent Sampels Test
2 = Mann-Whitney Test
*Signifikan ( p<0,05) 
Tabel 9 menunjukan tidak didapatkan perbedaan yang bermakna (p>0,05) pada TDS, 
TDD,  Nadi,  dan  TAR  antara  sebelum  dan  sesudah  induksi  pada  kelompok  propofol  dan 
kelompok etomidate.
Pada tabel 10  menunjukan perbedaan hemodinamik antara sebelum induksi dan 
setelah intubasi pada kedua kelompok. Perubahan yang bermakna terjadi  pada nadi dan 
TAR. Perubahan nadi yang bermakna terjadi antara menit ke 9 dengan menit ke 12 setelah  
intubasi. Perubahan TAR yang bermakna terjadi pada antara menit ke 3 dengan menit ke 6 
setelah intubasi.
xPada  gambar  3  memperlihatkan  perubahan  TDS  pada  setiap  waktu  pengukuran 
antara  kelompok  Propofol  2,5  mg/kg  dengan  kelompok  Etomidate  0,2  mg/kg.   Pada 
kelompok Propofol terlihat penurunan TDS yang bermakna (p = 0,000) pada post induksi, 
kemudian pada menit  ketiga  post  intubasi  terjadi  peningkatan TDS yang bermakna  (p = 
0,003)  sedangkan  pada  menit  ke  enam  post  intubasi  terjadi  penurunan  TDS  yang  tidak 
bermakna (p = 0,108). Pada menit ke sembilan juga terjadi penurunan yang tidak bermakna  
(p = 0,615), begitu juga pada menit keduabelas post intubasi penurunan yang terjadi tidak 
bermakna (p = 0,455). 
Pada kelompok  Etomidate 0,2 mg/kg terlihat penurunan TDS yang bermakna (p = 
0,000) pada post induksi, kemudian pada menit ketiga post intubasi terjadi peningkatan TDS 
yang bermakna (p = 0,001) sedangkan pada menit ke enam post intubasi terjadi penurunan 
TDS yang tidak bermakna (p = 0,111), begitu juga pada menit ke sembilan terjadi penurunan 
yang tidak bermakna (p = 0,198). Pada menit keduabelas post intubasi terjadi penurunan 
yang bermakna (p = 0,041). 
Pada  gambar  4  memperlihatkan  perubahan  TDD  pada  setiap  waktu  pengukuran 
pada kelompok Propofol 2,5 mg/kg dan Etomidate 0,2 mg/kg.  Pada kelompok Propofol 2,5 
mg/kg terlihat penurunan TDD yang bermakna (p = 0,000) pada post induksi, kemudian pada 
menit ketiga post intubasi terjadi peningkatan TDD yang bermakna (p = 0,001) sedangkan 
pada menit ke enam post intubasi terjadi penurunan TDD yang bermakna (p = 0,003). Pada 
menit ke sembilan terjadi  penurunan yang tidak bermakna (p = 0,133) begitu juga pada 
menit keduabelas post intubasi terjadi penurunan yang tidak bermakna (p = 0,441). 
Pada kelompok  Etomidate 0,2 mg/kg terlihat penurunan TDD yang bermakna (p = 
0,000) pada post induksi, kemudian pada menit ketiga post intubasi terjadi peningkatan TDD 
yang bermakna (p = 0,001) sedangkan pada menit ke enam post intubasi terjadi penurunan 
TDD yang  bermakna  (p =  0,001).  Pada  menit  ke  sembilan terjadi  penurunan yang  tidak 
bermakna (p = 0,264) begitu juga pada menit keduabelas post intubasi terjadi penurunan 
yang tidak bermakna (p = 0,917). 
Pada gambar 5 memperlihatkan perubahan TAR pada setiap waktu pengukuran pada 
kelompok Propofol 2,5 mg/kg dan Etomidate 0,2 mg/kg.  Pada kelompok Propofol 2,5 mg/kg 
terlihat penurunan TAR yang bermakna (p = 0,000) pada post induksi, kemudian pada menit 
ketiga post intubasi terjadi peningkatan TAR yang bermakna (p = 0,001) sedangkan pada 
menit ke enam post intubasi terjadi penurunan TAR yang bermakna (p = 0,007). Pada menit 
ke sembilan terjadi penurunan TAR yang tidak bermakna (p = 0,408) begitu juga pada menit 
keduabelas post intubasi terjadi penurunan yang tidak bermakna (p = 0,902). 
Pada kelompok  Etomidate 0,2 mg/kg terlihat penurunan TAR yang bermakna (p = 
0,000) pada post induksi, kemudian pada menit ketiga post intubasi terjadi peningkatan TAR  
yang bermakna (p = 0,001) sedangkan pada menit ke enam post intubasi terjadi penurunan 
TAR  yang bermakna (p =  0,001).  Pada menit  ke  sembilan terjadi  penurunan yang tidak 
bermakna (p = 0,284) begitu juga pada menit  keduabelas post  intubasi  penurunan yang 
terjadi tidak bermakna (p = 0,672). 
Pada gambar 6 memperlihatkan perubahan nadi  pada setiap waktu pengukuran 
pada kelompok Propofol 2,5 mg/kg dan Etomidate 0,2 mg/kg.  Pada kelompok Propofol 2,5 
mg/kg terlihat penurunan nadi yang bermakna (p = 0,000) pada post induksi, kemudian pada 
menit ketiga post intubasi terjadi peningkatan nadi yang bermakna (p = 0,001) sedangkan 
pada menit ke enam post intubasi terjadi penurunan nadi yang bermakna (p = 0,010). Pada 
menit ke sembilan terjadi penurunan nadi yang tidak bermakna (p = 0,112) begitu juga pada 
menit keduabelas post intubasi terjadi penurunan nadi yang tidak bermakna (p = 0,350). 
Pada kelompok  Etomidate 0,2 mg/kg terlihat penurunan nadi yang bermakna (p = 
0,000) pada post induksi, kemudian pada menit ketiga post intubasi terjadi peningkatan nadi  
yang bermakna (p = 0,001) sedangkan pada menit ke enam post intubasi terjadi penurunan 
nadi  yang  bermakna (p =  0,024).  Pada menit  ke  sembilan  terjadi  penurunan yang tidak 
bermakna (p = 0,987) begitu juga pada menit keduabelas post intubasi terjadi penurunan 
yang tidak bermakna (p = 0,124). 
.
PEMBAHASAN
Penggunaan  obat  induksi  anestesi  merupakan  salah  satu  faktor  penting  yang 
mempengaruhi  kestabilan  hemodinamik  selama  perioperatif.  Sebagian  besar  zat  anestetik 
akan   menekan  fungsi  miokardium  dan  aktivitas  simpatis sehingga kontraksi  jantung 
menurun, terjadi  vasodilatasi  perifer dan  hipotensi.  2,3  Estimasi  secara  kasar  dengan 
pengukuran tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, nadi, dan tekanan arteri  rerata 
dapat menunjukkan keadaan curah jantung yang secara tidak langsung menunjukkan keadaan 
hemodinamik  secara  akurat  dengan  monitoring  non  invasif  sehingga  dapat  mengurangi 
resiko.8  
Pada  penelitian  ini  dinilai  perubahan  hemodinamik  yang  meliputi  tekanan  darah 
sistolik, tekanan darah diastolik, nadi, dan tekanan arteri rerata pada kelompok pertama yang 
diberikan  Propofol  2,5  mg/kgBB  dan  kelompok  kedua  yang  diberikan  Etomidate  0,2 
mg/kgBB dengan sebelumnya penderita diseleksi menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi, 
didapatkan hasil sebagai berikut.
Karakteristik subjek penelitian  yang meliputi jenis kelamin, status fisik, umur, dan 
berat  badan  tidak  didapatkan  perbedaan yang bermakna  (p >  0,05).  Hal  ini  menandakan 
pengambilan subyek penelitian sebagai sampel penelitian dapat mengurangi faktor perancu 
yang ada.
Perubahan hemodinamik post induksi pada kedua kelompok mengalami penurunan 
yang signifikan.  Pada kelompok Propofol didapatkan penurunan yang bermakna  p = 0,001 
(p < 0,05) terhadap tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, nadi, dan tekanan arteri  
rerata antara sebelum dan sesudah induksi. Hal ini sesuai dengan sifat dari propofol yang  
menghambat  aktivitas  simpatis  sehingga  terjadi  penurunan  curah  jantung  melalui 
penurunan  tahanan vaskuler sistemik, preload , dan kontraktilitas myokardial.  2,3 Propofol 
menyebabkan vasodilatasi otot polos pembuluh darah,  terjadi penurunan  tahanan vaskuler  
akibatnya menurunkan tekanan darah, nadi, dan tekanan arteri rerata (TAR).  
Hasil penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Glyn DW 
(1999)  yang  menyatakan  bahwa induksi propofol  2mg/kg  intravena pada anak dengan 
penyakit jantung congenital menurunkan resistensi vascular sistemik sehingga menyebabkan 
perubahan hemodinamik yang signifikan.5 Pensado et al (2008) menunjukan bahwa induksi 
anestesi dengan propofol 2 mg/kg dapat menurunkan resistensi vaskuler sistemik (SVR) dan 
TAR yang signifikan sehingga mengakibatkan hipotensi.9
Pada kelompok etomidate, juga didapatkan hasil yang berbeda bermakna  (p<0,05) 
pada tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, nadi, dan tekanan arteri rerata  antara 
sebelum dan sesudah induksi. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh  Sakkar  Molly  yang  menyatakan  bahwa induksi  etomidate  0,3  mg/kg  pada  12  anak 
dengan kateterisasi jantung, dimana pengukuran hemodinamik  menggunakan monitoring 
invasive,  dinyatakan  bahwa tidak  adanya  perubahan yang  signifikan  pada  atrium kanan, 
aorta,  tekanan  arteri  pulmonal  sehingga  dapat  disimpulkan  etomidate  memberikan 
kestabilan  hemodinamik.6  Pada  penelitian  ini,  obat  induksi  yang digunakan tidak hanya 
murni  etomidate  tetapi  sampel  pada  kedua  kelompok juga mendapatkan  fentanil,  suatu 
narkotik durasi pendek yang berfungsi menekan gejolak kardiovaskuler saat intubasi. Hal ini 
dapat mempengaruhi kondisi hemodinamik secara keseluruhan.
Pada penelitian ini selain melihat perubahan hemodinamik sebelum dan sesudah 
induksi,  juga  membandingkan  perubahan  hemodinamik  antara  sebelum  induksi  dengan 
setelah intubasi.  Pada menit ke 3 setelah intubasi terjadi peningkatan tekanan darah sistolik, 
tekanan darah diastolik, nadi, dan tekanan arteri rerata yang bermakna (p<0,05) pada kedua 
kelompok. Hal ini terjadi karena pada 3 menit pertama setelah intubasi,  adanya tindakan 
laringoskopi-intubasi  ini  merangsang  reseptor-reseptor  pada  jalan  nafas  sehingga 
menimbulkan  gejolak  simpatis  yang  mengakibatkan  peningkatan tekanan  darah  sistolik, 
tekanan darah diastolik, nadi, dan tekanan arteri rerata  pada menit-menit awal intubasi.
Pada  menit ke 6 setelah intubasi, terjadi peningkatan tekanan darah sistolik yang 
tidak bermakna pada kedua kelompok. Peningkatan yang bermakna terjadi pada tekanan 
darah diastolik, nadi, dan tekanan arteri rerata. Hal ini terjadi karena pada saat itu telah  
dilakukan tindakan pembedahan sehingga menstimulasi simpatis dan meningkatkan status 
kardiovaskuler.
Kemudian pada menit ke 9 dan menit ke 12 setelah intubasi pada kedua kelompok 
menunjukan penurunan tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, nadi, dan tekanan 
arteri rerata yang tidak bermakna (p>0,05). Hal ini terjadi karena penderita telah mendapat 
rumatan anestesi dengan agen inhalasi, N2O, dan pelumpuh otot. 
Hasil penelitian ini juga menunjukan bahwa selisih perubahan/penurunan  tekanan 
darah  sistolik,  tekanan  darah  diastolik,  nadi,  dan  tekanan  arteri  rerata  antara  sebelum 
induksi  dan sesudah induksi  pada kedua kelompok menunjukan tidak adanya perbedaan 
yang bermakna (p>0,05). Selisih perubahan/penurunan antara sebelum induksi dan setelah 
intubasi pada kedua kelompok yang bermakna terjadi pada nadi dan TAR. Perubahan nadi  
yang bermakna terjadi antara menit ke 9 dengan menit ke 12 setelah intubasi. Perubahan 
TAR yang bermakna terjadi pada antara menit ke 3 dengan menit ke 6 setelah intubasi. 
Perubahan hemodinamik yang terjadi saat induksi anestesi akan lebih nyata pada 
pasien  dengan  keadaan  dehidrasi  atau  hipovolemia,  sehingga  kondisi  seperti  itu  harus 
ditangani terlebih dahulu sebelum dilakukan induksi.
SIMPULAN 
Hasil  penelitian  menyimpulkan  bahwa  terdapat  perbedaan  hemodinamik  yang 
bermakna antara sebelum dan setelah induksi propofol 2,5 mg/kg atau etomidate 0,2 mg/kg. 
Selain itu, penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak adanya perbedaan perubahan tekanan 
darah sístolik,  diastolik  ,  nadi,  dan TAR  antara  setelah induksi  propofol  2,5 mg/kg dan 
induksi etomidate 0,2 mg/kg intravena.
SARAN 
Dari  hasil  penelitian  ini,  penulis  ingin  menyarankan  bahwa  perlu  dikaji  lebih  lanjut 
mengenai  faktor-faktor  lain  yang  mempengaruhi  hemodinamik  selama  induksi/  intubasi.  
Selain  pengaruh  obat,  kondisi  pasien  yang  mempengaruhi  hemodinamik  dan  dapat 
diperbaiki sebaiknya diatasi terlebih dahulu.
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